
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACIÓN DE 
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2026-01-01 Hasta: 2026-01-09

Nombre del 
Contratista:

DIANA PAOLA ROBAYO GONZALEZ Número de Documento: 53007094

Correo Electrónico: DIAPAORGSUBREDSUR@GMAIL.COM Número Telefónico: 3202236688

Nombre del 
Supervisor:

LEIDY VIVIANA CRUZ 
PARRA

Cargo:
DIRECTOR DE GESTION 
DEL RIESGO EN SALUD

Código - 
Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6830-2025 Año Contrato: 2025 CDP Contrato Inicial: 1675

Perfil: TECNICO 1-EBE

Dirección a la que Pertenece: DIRECCIÓN DE GESTIÓN DEL RIESGO EN SALUD

Unidad de Servicios: USS SANTA MARTA

LIQUIDACIÓN DE SERVICIOS

Centro de 
Costos

Dirección Unidad
Número 

Horas

Número 
Horas 

Adicionales

Valor 
Hora

Total
Procetaje(%) 

Centro de Costos

V07UI552

DIRECCIÓN DE 
GESTIÓN DEL 
RIESGO EN 
SALUD

USS 
SANTA 
MARTA

55 0 16200 $891000 89.7%

VALOR 
SERVICIO 
PRESTADO 
MES:

$ 891000 OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL PESOS

EJECUCIÓN PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2025-10-06
Fecha de Terminación del Contrato 
Inicial

2025-11-30

No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminación No. Adición Valor Adición CDP

1 2025-11-27 2026-01-09 1 $ 2303640 1957

No. Cuenta Según el Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar

1 OCTUBRE $ 1409400

2 NOVIEMBRE $ 1846800

VALOR INICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO

PAGOS REALIZADOS
SALDO DEL 
CONTRATO
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$ 5961600 $ 8265240 $ 3256200 $ 5009040

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

1

Realizar el barrido casa a casa en los 
sectores catastrales asignados, 
asegurando la cobertura del 100% de 
predios y familias, con registro en 
GTAPS.

--realizar barrido casa a casa el sector asignado 
asegurando la cobertura de la población

--registrarse en la aplicación GTAPS

2

Apoyar en la caracterización integral en 
el entorno hogar (social, ambiental, 
familiar y de salud), aplicando tamizajes 
según protocolos y registrando 
resultados en GTAPS.

--Apoyar en la caracterización integral en el 
entorno hogar aplicando tamizajes según protocolos 
y registrando resultados en GTAPS.

-registro en la aplicación GTAPS y 
listado de firmas

3

Identificar poblaciones prioritarias 
(gestantes, menores de 5 años, personas 
con enfermedades crónicas, 
discapacidad, salud mental, etc.) y 
activar las rutas de atención 
correspondientes en GTAPS.

-Implementar los Planes de Bienestar Familiar e 
Individual concertados con la familia asegurando su 
registro en GTAPS.

registrarse en la aplicación GTAPS

4

Implementar los Planes de Bienestar 
Familiar e Individual, concertados con la 
familia y el equipo interdisciplinario 
asegurando su registro en GTAPS.

Realizar seguimiento familiar según nivel de riesgo 
incluyendo visitas presenciales y contactos remotos 
con actualización en GTAPS

registrarse en la aplicación GTAPS

5

Realizar seguimiento familiar según 
nivel de riesgo (alto, medio o bajo), 
incluyendo visitas presenciales y 
contactos remotos, con actualización en 
GTAPS.

Reportar oportunamente en GTAPS los estados de 
gestión de cada caso efectivo rechazado ausente 
fallido u otros definidos en la ficha técnica.

registrarse en la aplicación GTAPS

6

Reportar oportunamente en GTAPS los 
estados de gestión de cada caso: 
efectivo, rechazado, ausente, fallido u 
otros definidos en la ficha técnica.

Apoyar y participar en jornadas sectoriales 
distritales y de intensificación registrando acciones 
en GTAPS.

registrarse en la aplicación GTAPS

7

Apoyar y participar en jornadas 
sectoriales, distritales y de 
intensificación (ej. territorios 
priorizados, emergencias, campañas 
preventivas), registrando acciones en 
GTAPS.

Gestionar el consentimiento informado y la política 
de tratamiento de datos en cada abordaje familiar 
diligenciando soportes físicos y registros en 
GTAPS.

-registrarse en la aplicación GTAPS y 
listado de firmas

8

Gestionar el consentimiento informado y 
la política de tratamiento de datos en 
cada abordaje familiar, diligenciando 
soportes físicos y registros en GTAPS.

Gestionar el consentimiento informado y la política 
de tratamiento de datos en cada abordaje familiar 
diligenciando soportes físicos y registros en 
GTAPS.

registrarse en la aplicación GTAPS y 
listado de firmas

9

Articular con gestores en línea, 
profesionales del equipo y actores 
intersectoriales para asegurar 
continuidad del cuidado, dejando 
evidencia en GTAPS.

Articular con gestores en línea profesionales del 
equipo y actores intersectoriales para asegurar la 
continuidad del cuidado dejando evidencia en 
GTAPS

-registro en la aplicación GTAPS y 
listado de firmas

10

Cumplir con los indicadores de gestión y 
resultado definidos (familias 
caracterizadas, planes implementados, 
seguimientos realizados, efectividad en 
ruteo), con base en los reportes de 
GTAPS.

-Articular con gestores en línea profesionales del 
equipo y actores intersectoriales para asegurar la 
continuidad del cuidado dejando evidencia en 
GTAPS

registro en la aplicación GTAPS y listado 
de firmas
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OBLIGACIONES ESPECÍFICAS (LAS 
ESTIPULADAS EN LA MINUTA)

ACTIVIDADES DESARROLLADAS 
EN EL PERIODO EN 

CUMPLIMIENTO DE CADA 
OBLIGACIÓN

PRODUCTO O EVIDENCIA

11

Asistir a los diferentes espacios 
convocados, como reunión mensual, 
comité de cuidado, fortalecimientos 
técnicos, precríticas y demás espacios 
por la SDS y la Subred.

Cumplir con los indicadores de gestión y resultado 
definidos con base en los informes de GTAPS.

registro en la aplicación GTAPS y listado 
de firmas

12
Otras actividades propias del perfil que 
fortalezcan el desarrollo de las 
actividades misionales.

Otras actividades propias del perfil que fortalecen 
el desarrollo de las actividades misionales.

firma en actas de participación
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INFORMACIÓN DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Periodo al que corresponde 
el pago

Fecha de Pago Número de Planilla
Factura 

Electrónica
Valor de Honorarios 
Certificados el Mes 
Anterior

$ 0AÑO MES AÑO MES DÍA

9497877731 -

2025 DICIEMBRE 2026 01 28

Valor honorarios certificados el mes anterior en letras CEROPESOS 

Item
Entidades 

Aportantes a 
Seguridad Social

Ingreso Base de 
Cotización

Valor Mínimo de los 
Aportes

Valor 
Aportado

Pensionado NO COLFONDOS

$ 427050

$ 68328 $ 228100

Salud SALUD TOTAL $ 53381 $ 178300

ARL 3 SURA $ 10403 $ 34800

Caja de Compensación NO Total $ 123938 $ 441200

INFORMACIÓN DE PAGO

Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo de Cuenta AHORROS
Número de 
Cuenta

0550488419987851

HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

CREACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-01-22 23:00:27

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-25 19:45:12

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-01-27 21:01:19

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-01-27 21:01:57

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-01-27 21:09:05

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-28 08:37:41

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-01-30 22:51:19

RECHAZADO SUPERVISOR LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-01-31 11:06:53

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-02-27 11:53:57

MODIFICACIÓN DEL INFORME DE ACTIVIDADES
DIANA PAOLA ROBAYO 
GONZALEZ

2026-02-27 11:55:26

ACEPTADO SUPERVISIÓN LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA 2026-02-27 11:57:56

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-02-27 12:06:36
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HISTÓRICO

OBSERVACIÓN USUARIO FECHA

ACEPTADO SUPERVISIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-02-27 12:12:54

ACEPTADO CONTRATACIÓN
ANGIE ALEXANDRA LOZANO 
ALBERTO

2026-02-27 12:42:49

Autorizo para que se haga uso de la firma únicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia, reserva y uso de la firma (Conforme con 
lo previsto en la Resolución 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecánica será para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MÓDULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada 
de Servicios de Salud Sur E.S.E.

LEIDY VIVIANA CRUZ PARRA
DIRECTOR DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
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Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 53007094 ROBAYO DIANA 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2002958253 9495843113 I 2025/12/23 2025/12/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

Página 1 de 2 2025/12/12 03:18 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-11 2025-11 2002958253 9495843113 I 2025/12/23 2025/12/12 BANCO DAVIVIENDA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $0 $0 $227,800

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $0 $0 $34,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $0 $0 $34,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $0 $0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 $0 $0 $440,500

Página 2 de 2 2025/12/12 03:18 PM



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

2002958253

Destino de pago

APORTES EN LINEA

Motivo

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9495843113

Fecha

12/12/2025

Número de aprobación

00958253

Dirección IP

186.194.160.238

Valor transacción

$ 440.500,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

186.194.160.238
Referencia 2

CC
Referencia 3

53007094



 



Resumen General de Pago

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

1 CC 53007094 ROBAYO DIANA 231001 30 $1,423,500 $227,800 EPS002 30 $1,423,500 $178,000 0 $0 $0 14-11 30 $1,423,500 $34,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 13466645 9497877731 I 2026/01/26 2026/01/28 BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200

Página 1 de 2 2026/01/27 08:39 PM



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 53007094 ROBAYO GONZALEZ DIANA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 75B sur 33-20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3089066 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 13466645 9497877731 I 2026/01/26 2026/01/28 BANCO DAVIVIENDA 2 $441,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $300 $0 $228,100

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $227,800 $300 $0 $228,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $100 $0 $34,800

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $100 $0 $34,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $300 $0 $178,300

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $178,000 $300 $0 $178,300

TOTAL 1 $440,500 $700 $0 $441,200
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Pagos aportes en línea
Módulo de pagos electrónicos

Ayuda

Centro de ayuda

Preguntas frecuentes

Registre solicitudes

Consulte el estado de sus

solicitudes

Políticas

Políticas de cookies

Protección de datos

Código del buen gobierno

Términos y condiciones

Pago electrónico

El pago electrónico de su autoliquidación se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrónico

 

Dirección IP:  186.194.160.235
Estado de la transacción:  APROBADA
Clave planilla:  9497877731
Valor:  441,200
Período de pago:  2025-12
No Transacción (CUS):  13466645
Fecha:  2026/01/28
Banco:  BANCO DAVIVIENDA
Descripción :  Pago de la planilla de aportes con clave: 9497877731
Aportes en línea:  9999001472382

Aceptar

Imprimir

Recuerda los canales de atención que tiene Aportes en Línea para brindarte soporte
Si usted es un cliente empresarial comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 746 0888, Medellín 604 604 3010, Cali 602 485 2050,
Barranquilla 605 385 8090, Cartagena: 605 693 4080 y en el resto del país 01 8000 510245.
Si usted es independiente o empleador doméstico comuníquese con nuestras líneas de servicio telefónico en Bogotá 601 742 3900, Medellín 604 604 1060, Cali 602
485 3939, Barranquilla 605 385 2080, Cartagena 605 693 1515, Bucaramanga 607 697 0909, Ibagué 608 277 1100, Nacional 01 8000 524448
Nuestro horario de atención con asesores telefónicos es de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y los sábados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

27/1/26, 20:39 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+… 1/2

https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/PreguntasFrecuentes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
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https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-proteccion-de-datos
https://www.aportesenlinea.com/b/codigo-del-buen-gobierno
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https://www.youtube.com/@aportesenlinea
https://www.youtube.com/@aportesenlinea


Novedades y noticias

Guías y tutoriales

Política del Sistema Integrado

de Gestión

Línea ética

Copyright © 2026 Aportes en Línea

27/1/26, 20:39 empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+cl…

https://empresas.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+… 2/2

https://www.aportesenlinea.com/noticias
https://www.aportesenlinea.com/instructivos
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/linea-etica


Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

13466645

Destino de pago

APORTES EN LINEA

Motivo

Pago de la Planilla de aportes con clave: 9497877731

Fecha

27/01/2026

Número de aprobación

00466645

Dirección IP

186.194.160.235

Valor transacción

$ 441.200,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

186.194.160.235
Referencia 2

CC
Referencia 3

53007094



 


